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W odpowiedzi na pismo z dnia 1 lipca 2010 r. (znak: NRL/ZRP/EJ/350-1/1081/10) w sprawie
zgodnosci przepisdw dotyczacych postgpowania konkursowego wydawanych przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z przepisami powszechnie obowiazujacego prawa, prosze

o przyjecie ponizszych wyjasnien w ww. sprawie.

Ustosunkowujac si¢ do kwestii umozliwienia $wiaczeniodawcom zadania od Narodowego
Funduszu Zdrowia kar umownych, podtrzymaé nalezy stanowisko wyrazone w pi$mie z dnia
8 czerwca 2010 r. (znak: MZ-UZ-RP-71-20464-1/JC/10). Nalezy podkresli¢, ze stosunek
miedzy $wiadczeniodawca a Narodowym Funduszem Zdrowia ma charakter
zobowiazaniowy, a jego trescia jest zobowiazanie swiadczeniodawcy do udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej oraz zobowiazanie Funduszu do zaptaty za te $wiadczenia. Nalezy
podkreslié, iz z przepisu art. 483 Kodeksu cywilnego wynika jednoznacznie, ze mozna
zastrzec w umowie zaplate kary umownej jako naprawienie szkody wyniklej z niewykonania
lub nienalezytego wykonania zobowiazania niepienigznego wynikajacego z okreslonego
stosunku cywilnoprawnego. Nie jest natomiast trescia stosunku taczacego ww. strony
przeprowadzanie kontroli §wiadczeniodawcéw pod katem nalezytego wykonywania umowy
z Funduszem. Przeprowadzanie czynnosci kontrolnych przez Fundusz nie mozna uzna¢ za
obowiazek wzgledem $wiadczeniodawcow. Tymczasem kare umowna mozna zastrzec na

wypadek niewykonania przez strong¢ postanowien umownych. Nie mozna w zwiazku z tym




zastrzec kary umownej na wypadek niedopetnienia przez Fundusz obowiazkow wynikajacych
z powszechnie obowiazujacych przepisow regulujacych sposob przeprowadzania kontroli
swiadczeniodawcow. Nalezy rowniez podkreslié, iz o mozliwoéci zastrzezenia przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar umownych od $wiadczenidawcow przesadzaja przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow uméow
o udzielanie $wiadczef opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), a w szczegOlnoscl § 29
i 30 ww. rozporzadzenia. Przepisy ww. rozporzadzenia nie przewiduja natomiast mozliwosci
zastrzegania kar umownych, ktére §wiadczeniodawcy moga zadac¢ od Narodowego Funduszu
Zdrowia. Rozporzadzenie powyzsze zostalo wydane na podstawie art. 137 ust. 9 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.), a zatem w szczegblnym trybie
uzgodnienia przepisdw rozporzadzenia migdzy Narodowym Funduszem Zdrowia, Naczelna
Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych oraz reprezentatywnymi

organizacjami $wiadczeniodawcow.

Ustosunkowujac sie z kolei do podniesionej w przestanym pismie kwestii niestosowania przez
Narodowy Fundusz Zdrowia przepisow ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2007 r. Nr 155, poz. 1095, z pdzn. zm.), uprzejmie
informuje, iz Minister Zdrowia w pismie z dnia 21 kwietnia 2010 r. (znak: MZ-UZ-RP-71-
20098-1/TC/10) zwrocit Prezesowi Funduszu uwage na konieczno$¢ stosowania przepisow
ww. ustawy w zakresie przeprowadzanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia kontroli. Kopig

ww. pisma przekazuj¢ w zalaczeniu.

Odnoszag sie z kolei do podnoszonych probleméw zwiazanych z kontraktowaniem $wiadczen
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, wskaza¢ nalezy, iz wielkoéé $rodkéw finansowanych
przeznaczonych przez Fundusz na kontraktowanie Swiadczen wynika nie tylko z ich wyceny,
lecz rowniez z koniecznosci zrownowazenia planu finansowego publicznego ptatnika, m.in.
w zakresie wydatkéw. Nalezy jednoczesnie zwrocié uwage, ze planowanie srodkéw na
poszczegblne zakresy $wiadczen w ramach planu finansowego oddzialu wojewddzkiego
nalezy do kompetencji dyrektora tego oddziatu. Rowniez w zakresie kompetencjt dyrektora
oddzialu wojewodzkiego Funduszu lezy, zgodnie z art. 124 ust. 5 ustawy 0 $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych, mozliwoé¢ dokonywania
przesunig¢ w ramach kosztow $wiadczefi opieki zdrowotnej w planie finansowym tego

oddziatu.



Ponadto w kontekscie podziatu srodkéw pomiedzy centralg i oddzialy wojewodzkie NFZ,
wskaza¢ nalezy, iz w ostatnim czasie dokonano zmiany w przedmiotowym zakresie.
Rozwigzania dotyczace zmiany zasad podziatu srodkow pomiedzy oddziaty wojewodzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia zostaty zawarte w ustawie z dnia 25 wrzesnia 2009 r.
o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. Nr 178, poz. 1374). Zmiany te maja na celu, aby zaczynajac od roku
2010, zasady podziatu $rodkéw pomiedzy oddzialy wojewddzkie NFZ oparte byly przede
wszystkim na kryteriach zwiazanych z liczba ubezpieczonych zarejestrowanych
w poszczegdlnych oddziatach wojewodzkich Funduszu oraz ryzykach zdrowotnych
przypisanych poszczegblnym grupom ubezpieczonych w odniesieniu do wykonywanych
$wiadczen opieki zdrowotnej. Oznacza to usunigcie z ustawy (w konsekwencji rowniez ze
stosownego rozporzadzenia), jako jednego zkryteriow podziatu srodkow, wskaznika

wynikajacego ze zroznicowania kosztu jednostkowego $wiadczenia opieki zdrowotne;.

Niezaleznie od powyzszego nalezy podkresli¢, iz obowigzujace przepisy ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych przewiduja
instrumenty prawne i $rodki odwolawcze dla $wiadczeniodawcow, ktorych interes prawny
doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Fundusz zasad przeprowadzania postepowania

w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (art. 152 ww. ustawy).
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W zwiazku z pismem z dnia 2 marca 2010 r. (znak: NFZ/CF/BP/2010/073/0021/W/
04779/WKo) dotyczacym odmowy stosowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia przepiséw
ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2007 r., Nr
155, poz. 1095, z pozn. zm.), uprzejmie wyjasniam, iz w przedstawionym pi$mie nie zostaly
przedstawione argumenty prawne wskazujace na zasadno§é wylaczenia Narodowego
Funduszu Zdrowia spod regulacji powyzsze] ustawy a takze problemy zwigzane ze
stosowaniem tych przepiséw przez Narodowy Fundusz Zdrowia, wynikajqce ze specyfiki

prowadzonej przez Fundusz kontroli §wiadczeniodawcow.

Nalezy zwréci¢ uwage na zakres podmiotowy przepiséw rozdziahy 5 obowiazujacej ustawy
z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2007 r. Nr 155, poz.
1095, z pbézn. zm.), zwanej dalej ,ustawa o swobodzie dziatalnosci gospodarczej”.
Przedmiotowe przepisy reguluja bowiem problematyke kontroli dziatalnoéci gospodarczej
przedsiebiorcdw. Swiadczeniodawcy bowiem, ktérzy zawarli umowy o udzielanie $wiadezef
opieki zdrowotnej, z dyrektorami oddziatdw wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia
na zasadach okreslonych przepisami dziatu VI ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.) nalezg — co do zasady - do kategorii przedsiebiorcéw.

Zgodnie bowiem z art. 4 ust. 1 ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, przedsigbiorca



jest osoba fizyczna, osoba prawna i jednostka organizacyjna niebedaca osoba prawna, ktorej
odrebna ustawa przyznaje zdolno$¢ prawng — wykonujaca we wlasnym imieniu dzialalnogé

gospodarczg,

Definicja ,dziatalnosci gospodarczej” obejmuje zarobkows dziatalnosé wytworcza,
budowlana, handlows, ustugows, oraz poszukiwanie, rozpoznawanie i wydobywanie kopalin
ze zl0z, a takze dzialalnoé¢ zawodows, wykonywang w sposob zorganizowany i ciagty

(art. 2 ustawy o swobodzie dziatalnoéci gospodarczej).

Natomiast druga strona, bedaca adresatem norm o kontroli dziatalnosci gospodarczej
przedsigbiorcéw sa organy kontroli, niezaleznie od tego czy przystluguje im przymiot
organdéw administracji publicznej. Mamy w tym przypadku do czynienia z nowym
rozwigzaniem, wprowadzonym do ustawy przez jej nowelizacje z 19 grudnia 2008 r. o
zmianie ustawy o swobodzie dzialalnosci gospodarczej i zmianie innych ustaw (Dz. U.
z 2009 r. Nr 18, poz. 97). Do dnia wejécia w zycie przedmiotowej nowelizacji hipoteza normy
z art. 77 ust. 1 wskazywata na ,,organy administracji publicznej”, do ktérych kontroli miaty

zastosowanie przepisy rozdziatu 5 tej ustawy.

W obecnym brzmieniu art. 77 ust. 1 ustawy opiera sie na kryterium przedmiotowym (kontrola
dziatalnosci gospodarczej przedsigbiorcy), a nie jak poprzednio na kryterium podmiotowym
(kontrola przedsiebiorcy przez organy administracji publicznej). Konsekwencja tego novum
jest uznanie, ze kazda kontrola dziatalnosci gospodarczej przedsigbiorcy, bez wzgledu na to
czy kontroli dokonuje organ administracji publicznej czy tez inny podmiot (np. pafstwowa
jednostka organizacyjna), powinna odbywaé si¢ - co do zasady - zgodnie z przepisami ustawy

o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;j.

Taka konstatacja prowadzi do wniosku, ze inaczej niz w poprzednim stanie prawnym, od dnia
wejscia w zycie komentowanej nowelizacji ustawy o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej
organami kontrolujacymi przedsiebiorce, do ktérych stosuje si¢ przepisy tej ustawy, moga by¢é
rowniez panstwowe jednostki organizacyjne posiadajace osobowos¢ prawna, Zgodnie z art.
96 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej Narodowy Fundusz Zdrowia jest
pafistwowg, jednostka organizacyjna posiadajaca osobowosé prawng. W stosunkach ze
$wiadczeniodawcami jest strong uméw o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkéw publicznych (art. 132 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej).

Odnoszac sig¢ do watpliwosci dotyczacych relacji przepisow ustawy o swobodzie dziatalnosci

gospodarczej do  przepisow  odrebnych normujacych  problematyke  kontroli



$wiadczeniodawcéw, posiadajacych jednoczesnie status przedsicbiorcow, wydaje sig,
ze jednoznacznie rozstrzyga o tym wyktadnia literalna ust. 1 i ust. 2 art. 77 ustawy.
Stosowanie ustawy o swobodzie dziatalnoéci gospodarczej w czesci dotyczacej kontroli
dziatalnosci gospodarczej przedsigbiorcéw ulega wytaczeniu tylko w przypadkach, gdy ten
obszar zostal uregulowany przepisami powszechnie obowiazujacego prawa wspolnotowego

albo ratyfikowanych uméw miedzynarodowych.

Nie bedziemy wigc mieli do czynienia z takim wylaczeniem w sytuacji kolizji norm tej
ustawy z przepisami odrebnych ustaw, ktére w sposéb odmienny od ustawy o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej uregulowaty zagadnienia kontroli dziatalnogci gospodarczej
przedsigbiorcow. W takich przypadkach normy wynikajace z przepisow ustawy o swobodzie
dziatalno$ci gospodarczej beda miaty pierwszefistwo przed przepisami ustaw szczegdlnych.
Natomiast w zakresie nieuregulowanym w rozdziale 5 omawianej ustawy stosowaé nalezy

przepisy ustaw szczegdlnych.

Podstawa prawna przeprowadzania kontroli §wiadczeniodawcow przez Narodowy Fundusz
Zdrowia jest art. 64 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r.
W sprawie szczegolowego sposobu i trybu przeprowadzamia kontroli przez podmiot
zobowiqzany do finansowania $wiadczer opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych (Dz. U.
Nr 274, poz. 2723). Przepisy te maja zastosowanie do wszystkich $wiadczeniodawcow, z tg
tylko réznica, ze w przypadku przedsighiorcow majg charakter subsydiarny w stosunku do
przepiséw rozdziatu 5 ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, natomiast w przypadku

nieprzedsiebiorcow traktuje si¢ je jako wylaczna i kompleksowa, regulacje.

Stusznosci powyzszej wykladni nie podwaza réwniez tresé art. 155 ust, 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Zgodnie z tym
przepisem, do uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stosuje si¢ przepisy Kodeksu
cywilnego, jezeli przepisy ustawy nie stanowia inaczej. Sam fakt, iz realizacja umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej poddana zostata regutom prawa cywilnego nie
Swiadczy o tym, iz Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest uprawniony na podstawie
obowiazujacych przepiséw do prowadzenia czynnosci kontrolnych. Nalezy bowiem
podkreslié, iz w przypadku zwyklych stosunkéw cywilnoprawnych, relacie miedzy
kontrahentami w zakresie realizacji umowy w caloéci regulowane $q przepisami prawa
prywatnego, ktore obu kontrahentdw umowy stawiajg w rownorzednej pozycji. Zadna ze

stron zwyktego stosunku cywilnoprawnego nie jest bowiem wyposazona w uprawnienia do
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przeprowadzania czynnosci kontrolnych, przy jednoczesnym zobowiazywaniu drugiej strony
do okreSlonych dziatan (np. przedstawienie dowoddw, umozliwienie dokonania ogledzin).
Fakt nienalezytego wykonywania (realizacji) zobowiazania przez kontrahenta moze byé
przyczyng do skonstruowania przez druga strone umowy odpowiedniego roszczenia
wynikajacego z niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowiazania. Funkcjonowanie
przepisow wyposazajacych jedna ze stron stosunku zobowiazanmiowego w uprawnienia
wiadcze (np. do przeprowadzania czynnosci kontrolnych) powoduje, iz w zakresie tych
czynnosci nie istnieje réwnorzednosé. Narodowy Fundusz Zdrowia jest wyposazony wobec
Swiadczeniodawcow w przymiot organu kontroli, a zatem przepisy ustawy o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej powinny byé réwniez stosowane w przypadku podejmowania
czynnosci  kontrolnych wobec $wiadczeniodaweéw przez podmiot zobowiazany do .

finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej (NFZ).

Z powyzszego wynika, iz przymiotu organu kontroli nie traci Fundusz mimo, iz realizacja
umowy ze $wiadczeniodawca poddana jest ocenie w sferze prawa cywilnego. Oznacza to
rowniez, iz w przypadku ustalenia w wyniku kontroli, iz umowa ze swiadczeniodawca byla
niewlasciwie realizowana, ewentualne spory wynikajace z tej umowy (np. w zakresie zadania

zaplaty za udzielone $wiadczenia) poddane sa kontroli sadow powszechnych.

Jak wskazano powyzszej, stosownie do przepisu art. 77 ust. 1 ustawy o swobodzie
dziatalnosci  gospodarczej, kontrola  dzialalnosci gospodarcze]  przedsigbiorcow
przeprowadzana jest na zasadach okreslonych w ww. ustawie, chyba ze zasady i tryb kontroli
wynikaja z bezposrednio stosowanych przepisow powszechnie obowiazujacego prawa
wspdlnotowego albo z ratyfikowanych uméw miedzynarodowych. Z powyzszego przepisu
wynika, iz odstapienie od stosowania ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarcze] moze
by¢ zastosowane wylacznie w przypadku, o ktérym mowa w powyzszym przepisie.
Jednoczesnie jak wynika z art. 77 ust. 2 ww. ustawy, przepisy ustaw szczegdlnych
(jak rowniez aktow wykonawczych wydanych na podstawie ustaw szczegblnych) stosuje sie
w zakresie nieuregulowanym w rozdziale 5 ustawy o swobodzie dzialalnosci gospodarczej.
Obowiazywanie ww. przepisu oznacza, iz przepisy ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych jak réwniez przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie szczegbtowego sposobu i trybu przeprowadzania kontroli przez
podmiot zobowiazany do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych
stosowane beda w zakresie nieuregulowanym w ustawie o swobodzie dzialalnosci

gospodarczej. Analiza przepisow ww. rozporzadzenia pozwala stwierdzi¢, iz wylacznie



przepis § 4 ust. 1 ww. rozporzgdzenia, wskazujacy, iz podmiot zobowiazany do finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych zawiadamia $wiadczeniodawce
o planowanej kontroli najpozniej w chwili rozpoczecia czynnoéci kontrolnych, reguluje
kwestie kontroli przedsigbiorcy odmiennie anizeli przepis art. 79 ust. 1 | 4 ustawy
o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, ktory wskazuje, iz — co do zasady - kontrole
wszczyna si¢ nie wezesniej niz po uplywie 7 dni od dnia doreczenia zawiadomienia
0 zamiarze wszczecia kontroli. Z uwagi jednakze na zasade hierarchicznego obowiazywania
aktébw prawnych, w przypadku kolizji przepisu aktu prawnego nizszego rzedu
(rozporzadzenia) z przepisem aktu prawnego wyzszego rzedu (ustawy), nalezy zastosowaé
przepis ustawowy. Na gruncie ww. rozporzadzenia funkcjonuja przepisy, ktore Narodowy
Fundusz Zdrowia bezposrednio stosuje w odniesieniu do kontroli Swiadczeniodawcdw, przy
jednoczesnym braku analogicznych uregulowadn w ustawie o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej (dotyczy to m.in. prowadzenia czynnosci wyjasniajacych i przeprowadzania
dowodow - §7 — 12). Na gruncie ustawy obowiazuja natomiast przepisy, ktore odnoszg sie do
kwestii niestanowiacych przedmiotu regulacji ww. rozporzadzenia (np. o przypadkach braku
konieczno$ci dokonania zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli — m.in. uzasadnionym
zagrozeniem zycia lub zdrowia, o uczestnictwie kontrolowanego przy dokonywaniu
czynnosci  kontrolnych, o czasie trwania kontroli, o sprzeciwie wobec podjecia
i wykonywania przez organy kontroli czynnoséci z naruszeniem przepiséw ustawy). Na
gruncie ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej istniejg réwniez regulacje, ktore
uszczegolowiaja 1 uzupetniaja przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia (m.in. w zakresie
zawartosci zawiadomienia o wszczeciu kontroli, w zakresie upowaznienia do prowadzenia

kontroli).

Z uwagi na powyzsze, W ocenie Ministra Zdrowia na gruncie ustawy o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej nie funkcjonuja regulacje prawne, ktore bezposrednio zakibcatyby
lub uniemozliwiatyby prowadzenie przez Narodowy Fundusz Zdrowia czynnosci kontrolnych
wobec $wiadczeniodawcéw. Konkretne problemy ze stosowaniem (realizacja) tych przepisow
rowniez nie byly zglaszane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Jednoczeénie nie jest
zrozumiaty argument, iz stosowanie przepiséw ustawy o swobodzie dziatalnosei gospodarcze;
bedzie implikowalo konieczno$é zmiany przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umédw o udzielanie $wiadczets opieki zdrowotnej

(Dz. U. Nr 81, poz. 484). W przestanym pi§mie nie okreslono ktéry z przepiséw



obowiazujacego rozporzadzenia statby w sprzecznosci z ustawa o swobodzie dziatalnosci

gospodarczej.

Watpliwosci rowniez budzi praktyka polegajaca na wprowadzaniu do uméw ze
Swiadczenidawcami postanowien, ktore wylaczalyby stosowanie przez Fundusz ustawowych
przepisow regulujacych kwestie dotyczace kontroli §wiadczeniodawcow. Przepisy ustawy
o swobodzie dziatalnosci gospodarczej maja charakter przepisow  bezwzglednie
obowiazujacych, w zwiazku z czym ich wylaczenie w drodze umownej moze implikowad
uznanie takiego postanowienia wylaczajacego za niewazne na podstawie art. 58 Kodeksu
cywilnego w zw. z art. 155 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz w Ministerstwie Zdrowia obecnie trwajg prace
analityczne nad  propozycjami legislacyjnymi Narodowego Funduszu Zdrowia
sprowadzajacymi si¢ do wylaczenia przepisow ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej

w przypadku kontroli przedsiebiorcow ($wiadczeniodawcow) realizowane] przez Narodowy

Fundusz Zdrowia.
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